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Päihteiden käyttö ja täten päihteisiin liittyvät ongelmat ovat Suomessa kasvussa. 
Päihteiden käyttö ja siitä seuraava päihtyminen johtavat usein tapaturmiin ja 
väkivaltaan, joten sairaanhoitaja kohtaa akuuttihoitotyössä yhtä enemmän päihde-
ongelmaisia aikuisia potilaita.   
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa päihdeongelmaisten aikuisten ihmisten 
kohtaamisesta akuuttihoitotyössä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata päihde-
ongelmaisen aikuisen ihmisen kohtaamista akuuttihoitotyössä. Opinnäytetyön tutki-
musmenetelmänä sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuus-
katsauksen aineistonhaku tehtiin eri sähköisistä tietokannoista sekä manuaalisella 
haulla. Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valikoitui yhteensä viisi eri tutkimusta, 
joista neljä on julkaistu suomeksi ja yksi englanniksi. Alkuperäistutkimukset on jul-
kaistu vuosina 2014–2019. Valikoitunut aineisto analysoitiin sisällönanalyysiä käyt-
täen.   
Tulosten mukaan päihdeongelmaisten aikuisten ihmisten kohtaamista akuuttihoi-
totyössä ovat hoitajan myönteinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen 
potilaaseen, hoitajan kielteinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen, 
hoitajan osaaminen päihdeongelmaisen potilaan kohtaamisessa sekä päihde-
ongelmaisen potilaan osallisuus kohtaamisessa.  
Tuloksista ilmenee, että hoitajan myönteisellä suhtautumisella sekä hoitajan 
saamalla päihdekoulutuksella päihdeongelmaisen aikuisen potilaan kohtaamisesta 
voidaan tehdä parempaa. Opinnäytetyössä tuotettua tietoa voidaan hyödyntää aku-
uttihoitotyössä päihdeongelmaisen potilaan kohtaamisen kehittämisessä.
Avainsanat: Aikuinen, akuutisti sairas, akuuttihoitotyö, päihdeongelma, kohtaami-
nen 
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Substance use and problems that originate from it are increasing in Finland. Sub-
stance use and inebriation that follows from it usually leads to accidental injuries 
and violence, so registered nurses who work in acute ward are encountering 
increasingly amount of adult patients who suffer from substance abuse. 
The aim of the thesis was to provide information about encountering patients who 
suffer from substance abuse in acute ward. The purpose of the thesis was to desc-
ribe encountering the adult patients who suffer from substance abuse. The thesis 
was carried out applying literature review. The material of the literature review was 
searched from different databases and by using manual search. The material that 
was used in the literature review consisted five different researches, four of them 
published in Finnish and one of them in English. The researches used in literature 
review were published in 2014–2019. The material of the literature review was ana-
lysed by using content analysis. 
According to the results, the aspects that are related to encountering patients who 
suffer from substance abuse, are nurses´ positive stance towards the patient, nur-
ses´ negative stance towards the patient, nurses´ knowledge of the encountering 
and the patients participations in the encountering. 
According to the results, nurses´ positive stance and nurses´ knowledge of patients 
who suffer from substance abuse can positively influence the encounter. This infor-
mation of the results can be used to develop the encountering the patients who 
suffer from substance abuse in acute ward. 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön aiheena on akuutisti sairaan päihdeongelmaisen aikuisen ihmisen 
kohtaaminen akuuttihoitotyössä. Sairaanhoitaja kohtaa akuuttihoitotyössä kasva-
vassa määrin päihteitä käyttäviä aikuisia, sillä päihteiden käyttö ja täten päihteiden 
käyttöön liittyvät ongelmat ovat olleet viime vuosina kasvussa (Päihdetilastollinen 
vuosikirja 2018, 59). 
 
Päihdeongelmaisten kohtaamisen tutkiminen on ajankohtaista aikana, jolloin eriar-
voisuuden vähentämisestä keskustellaan paljon, ja tämä tekee aiheesta myös yh-
teiskunnallisesti merkittävän. Päihdeongelmaisten kohtaamisen tarkastelu on ajan-
kohtaista myös terveyspoliittisesti, sillä nykyisessä hallitusohjelmassa yhtenä tee-
mana on eriarvoisuuden vähentäminen. Hallitusohjelman mukaan tavoitteena on, 
että “Suomi on entistä tasa-arvoisempi maa, jossa luottamus lisääntyy, ja jokainen 
ihminen on arvokas.” (Hallitusohjelma 3.6: Oikeudenmukainen, yhdenvertainen ja 
mukaan ottava Suomi. [Viitattu 17.10.2019]) Päihdeongelmaisen tasavertainen koh-
taaminen edistää yksilön tasa-arvoa ja vähentää riippuvuuden leimaavuutta. Päih-
teiden käyttöön liittyvien haittojen vähentämisessä tarvitaan ennakkoluulotonta, 
neutraalia ja tuomitsematonta otetta (Huumeongelmaisen hoito: Käypä hoito- suo-
situs 2018). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää, että “jokaisella Suo-
messa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjintää hänen terveydenti-
lansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, 
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä” (L 1992/785). 
Opinnäytetyön tutkimustapana sovelletaan systemaattista kirjallisuuskatsausta. 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää hoitotyön ke-
hittämisessä. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata päihdeongelmaisen aikuisen 
ihmisen kohtaamista akuuttihoitotyössä. Opinnäytetyö on osa STEPPI-hanketta. 
STEPPI-hanke on terveyttä edistävä perushoidon tutkimus- ja kehittämishanke, 
joka toteutetaan aikavälillä 2016–2020 (STEPPI-hanke [Viitattu 27.8.2019]). Opin-
näytetyö tukee myös Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin laatutavoitteita vuosille 
2019–2021, sillä yksi tavoitteista on “potilaan osallistuminen, kuuleminen ja voi-
maantuminen.” (EPSHP 2018.) 
6 
 
2 AKUUTISTI SAIRAS PÄIHDEONGELMAINEN AIKUINEN  
2.1 Akuutisti sairas aikuinen 
Päihderiippuvainen ihminen on opinnäytetyössä akuutisti sairastunut 18–64- vuo-
tias aikuinen ihminen, sillä alaikäisen, alle 18-vuotiaan, tai iäkkään yli 64-vuotiaan 
päihderiippuvuuteen liittyy erityispiirteitä, kuten esimerkiksi lainsäädäntö alaikäisen 
alkoholinkäytöstä (L 1102/2017), lastensuojeluilmoitus tai iäkkään alkoholinkäytön 
erityispiirteet, kuten yhteisvaikutukset käytettävien lääkkeiden kanssa (Immonen 
2012, 6).  
Akuutisti sairaalla aikuisella ihmisellä on yleisimmin sydänoireita, rintakipua, hengi-
tysvaikeuksia, tajuttomuutta, vatsakipua, päänsärkyä, yleistilan laskua, lääkkeiden 
tai alkoholin yliannostusta tai hänelle on sattunut tapaturma. Akuutisti sairastuminen 
ja päivystyspoliklinikalle joutuminen tarkoittavat usein aikuiselle ihmiselle ja hänen 
läheiselleen jonkinlaista kriisiä, sillä tilanteet, joista päivystykseen päädytään, ovat 
usein ennalta arvaamattomia. Jokainen kokee kuitenkin käynnin yksilöllisesti. Akuu-
tisti sairas aikuinen ihminen odottaa saavansa päivystyksessä hoitoa, kärsimyksen 
lievitystä sekä lohtua. (Koponen & Sillanpää 2005, 23–24.)  Akuutisti sairaan aikui-
sen peruselintoimintojen nopea arviointi ja niihin reagoiminen on keskeistä akuutti-
hoitotyössä. Akuutisti sairaan potilaan peruselintoimintoja tarkkaillaan ABCDE-pro-
tokollaa hyödyntäen. (Koponen & Sillanpää 2005, 76–83.) 
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2.2 Akuuttihoitotyö 
Akuuttihoidolla tarkoitetaan laajasti kuvattuna kaikkea sitä, mihin kuuluu potilaan ti-
lan arviointi, hoidon kokonaisuuteen liittyvä kompetenssi sekä osaaminen tarvitta-
van välineistön käytössä, joita akuutissa hoitotyössä tarvitaan, potilaan saadessa 
sairauskohtauksen tai joutuessa onnettomuuteen sekä äkillisissä tai odottamatto-
missa muutoksissa potilaan tilassa. Potilas voidaan tavoittaa tapahtumahetkellä sai-
raalaympäristön ulkopuolelta hätäkeskushälytyksen kautta, hän voi olla sairaalassa, 
akuuttihoidon päivystyksessä, kotiympäristössä tai jossakin terveydenhuollon toimi-
paikassa sekä muussa vastaavassa paikassa. (Räsänen 2017.) 
Akuuttihoitotyötä tekevien sairaanhoitajien ammatillisuuteen kuuluu teoreettisen tie-
don hallitseminen, taito tehdä itsenäisiä päätöksiä, kriittisyys sekä riittävä kokemus, 
jotta pystytään havaitsemaan potilaan tarvitsema hoito. Sairaanhoitajalta edellyte-
tään potilaan tuskan, kivun sekä kärsimyksen vastaanottamista ja sietämistä. Sai-
raanhoitajalta edellytetään myös herkkyyttä potilaan kokemusten ymmärtämiseksi, 
jotta hänen tarpeitaan ja odotuksiaan voidaan havaita. Terveydenhuoltopalvelujen 
asiakkaat korostavat odottavansa sairaanhoitajalta empaattisuutta, joka ilmenee ys-
tävällisenä, myötätuntoisena ja iloisena käytöksenä potilasta kohtaan. Lisäksi he 
odottavat aitoa kiinnostusta ja halua auttaa potilasta. (Koponen & Sillanpää 2005, 
28.)  
Akuutisti sairaan aikuisen luottamus hoitohenkilöstöön on tärkeää. Luottamuksen 
rakentumiseen vaikuttaa muun muassa hoitajan ammatillinen käyttäytyminen, kuten 
esimerkiksi eleet, ilmeet ja muu toiminta. (Koponen & Sillanpää 2005, 23.) On tär-
keää, että akuutisti sairas aikuinen saa hyvän kokemuksen hoitajien suhtautumi-
sesta ja käytöksestä suhteessa potilaaseen, sillä se vaikuttaa potilaan näkemyk-
seen hoidon laadusta koko hoitoprosessin ajan (Koponen & Sillanpää 2005, 24.).  
 
Päivystys-käsitteellä yleisesti tarkoitetaan hätätapausten välitöntä hoitoa ja kiireel-
listä potilaiden polikliinista hoitoa. Päivystyspoliklinikan toiminta on avohoitoa, ja sen 
perustehtävänä on “henkeä ja terveyttä uhkaavan vaaran torjuminen.” Päivystyspo-
liklinikan asiakkaan avuntarpeen syynä voi olla somaattisen oireen lisäksi myös 
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psyykkinen tai sosiaalinen tarve (Castren 2009, 60.) kuten esimerkiksi päihderiippu-
vuus. 
 
2.3 Päihdeongelmainen aikuinen 
2.3.1 Päihteiden käyttö 
Päihteitä ovat ilman hoidollista tavoitetta käytetyt, psyykkisiin toimintoihin vaikutta-
vat aineet. Yleisiä päihteitä ovat alkoholi, impattavat aineet ja huumeet sekä päihty-
mystarkoitukseen käytetyt lääkkeet. Lääkkeiden väärinkäytöllä tarkoitetaan unilääk-
keiden, rauhoittavien lääkkeiden tai vahvojen kipulääkkeiden ei-lääkinnällistä käyt-
töä, toisin sanoen reseptilääkkeiden käyttöä ilman lääkärin määräystä, isompina an-
noksina tai eri tarkoitukseen kuin lääke on alun perin määrätty. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018)  
Päihteiden käyttö ja siitä seuraava päihtyminen johtavat usein tapaturmiin tai väki-
valtaan (Salaspuro 2009). Päihdetilastollisen vuosikirjan mukaan alkoholin liika-
käyttö sekä kannabiksen käyttö ovat lisääntyneet aikuisilla käyttäjillä viime vuosi-
kymmenen aikana (Päihdetilastollinen vuosikirja 2019, 47.). Alkoholiriippuvuuden 
aiheuttamat hoitojaksot ovat olleet laskusuuntaiset viimeisten kahden vuosikymme-
nen aikana, mutta toisaalta huume- ja lääkeriippuvuuden aiheuttamat hoitojaksot 
ovat olleet rajussa nousussa vuodesta 2016 (Päihdetilastollinen vuosikirja 2019, 52-
53).  
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa on tutkittu suomalaisten huumeiden 
käyttöä ja asenteita huumaavia aineita kohtaan vuosina 1992–2018. Raportin mu-
kaan suomalaisten huumeiden käyttö ja niiden tarjonta on yleistynyt, ja asenteet 
erityisesti kannabista kohtaan ovat myönteisemmät kuin aikaisemmin. Kannabik-
seen suhtaudutaan positiivisemmin kuin muihin huumaaviin aineisiin. Raportissa 
kuvataan, että huumaavat aineet ovat tulleet ilmiönä entistä tutummaksi suomalai-
sessa yhteiskunnassa. (Karjalainen ym. 2020, 3.)  
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2.3.2 Päihderiippuvuus 
Päihderiippuvuutta on päihteen käyttö, joka on hallitsematonta ja aiheuttaa sosiaa-
lisia, psyykkisiä tai terveydellisiä haittoja ja johon liittyy annoksen suurentamisen 
tarve sekä käytön keskeytyessä vieroitusoireita (Yleinen suomalainen ontologia 
2019).  Päihderiippuvuutta kuvataan tunnusomaisina piirteinä, kuten käyttöhimona, 
sietokyvyn kasvuna, vieroitusoireina, käytön heikentyneenä hallintana, käytön muo-
dostumisena elämässä keskeiseksi sekä sen jatkamisena kiistattomista haitoista 
huolimatta. Päihderiippuvuus voi kehittyä eri aineisiin. Näitä ovat muun muassa al-
koholi, nikotiini, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit tai amfetamiini. Eri aineisiin 
liittyvät riippuvuudet muistuttavat paljon toisiaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2019) Päihderiippuvaisilla tavataan riippuvuuden lisäksi usein myös muita mielen-
terveyden ongelmia (Rapeli 2014, 37).  
Päihderiippuvuus eroaa päihteiden väärinkäytöstä siten, että päihteiden väärinkäy-
tössä aineen käyttö ei ole vielä johtanut lisääntyneen sietokyvyn kehittymiseen, eikä 
aineen käytön lopettaminen aiheuta voimakkaita vieroitusoireita, kuten se aiheuttaa 
päihderiippuvuutta sairastavilla. Päihteiden väärinkäyttäjillä aineiden käyttö ei 
myöskään välttämättä ole päivittäistä, eikä käyttäjällä esiinny pakonomaista ja riip-
puvuutta ilmaisevaa tarvetta päihteiden käyttöön, kun taas päihderiippuvuudessa se 
on keskeistä. Iso osa päihteiden väärinkäyttäjistä kuitenkin ajautuu päihderiippu-
viksi. (Huttunen 2018.) 
Alkoholismi eli alkoholiriippuvuus on krooninen sairaus, jossa potilas tulee riippu-
vaiseksi alkoholin saamisesta. Alkoholismille tyypillistä on fysiologisen riippuvuuden 
kehittyminen, jolloin yksilöllä on kohonnut kyky sietää alkoholin vaikutuksia. Alkoho-
liriippuvuus on Suomessa keskeinen kansanterveydellinen ongelma. Alkoholiriippu-
vuuden kerrotaan usein johtuvan yksilön taustojen, elämäntilanteen tai perinnön ai-
heuttamista tekijöistä. (Huttunen 2018 [viitattu 13.4.2020].)   
Sosiaali- ja terveysministeriön päihtyneen henkilön akuuttihoito-ohjeiden mukaan 
päihderiippuvuus tai päihtymys ei saa estää henkilöä saamasta asianmukaista pal-
velua ja kohtelua (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006), mutta kuitenkin negatiiviset 
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asenteet päihdeongelmaisia kohtaan ovat yleisiä sosiaali- ja terveydenhuollon työn-
tekijöiden parissa (Ensi- ja turvakotien liitto 2017). Useimpien päihdepotilaiden yh-
teiskunnallinen asema on heikko (Pitkänen & Tourunen 2010, 148). 
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3 KOHTAAMINEN  
3.1 Päihdeongelmaisen asiakkaan kohtaaminen terveydenhuollossa 
Kohtaaminen on yhteen sattumista, kosketuksiin tai tekemisiin joutumista jonkin 
asian kanssa (Kielitoimiston sanakirja 2018). Potilaan inhimillinen, huomioiva ja mo-
tivoiva kohtaaminen ovat arkista hoitotyötä (Holmberg 2008). Sairaanhoitajien eet-
tisten suositusten mukaan ihmisarvon ja ihmisen kunnioittaminen ovat sairaanhoi-
tajan toiminnan perusta (ETENE 2011, 5). Sairaanhoitajalta vaaditaan useita taitoja, 
jotka kiteytyvät kohtaamiseen. Tällaisia taitoja ovat muun muassa vuorovaikutus-, 
ohjaus-, neuvonta-, motivointi- sekä yhteistyötaidot. (Koponen & Sillanpää 2005, 23-
24). 
Suomen perustuslain mukaan kaikki ihmiset ovat lain edessä yhdenvertaisia. Tällä 
tarkoitetaan, että jokainen henkilö on samanarvoinen riippumatta sukupuolesta, al-
kuperästä, iästä, kansalaisuudesta, kielestä, vakaumuksesta tai uskonnosta, mieli-
piteestä, terveydentilasta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai mistään muusta 
syystä, joka henkilöön liittyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).  Potilas- ja 
asiakaslähtöisyys on asetettu tavoitteeksi ja lähtökohdaksi koko meneillään olevalle 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneuudistukselle. Tämän uudistuksen ta-
voitteena on varmistaa laadukkaat, yhdenvertaiset sekä asiakaslähtöiset palvelut, 
sillä jokainen potilas ansaitsee tulla kohdelluksi yhdenvertaisesti.  (Kangasniemi 
2017, 2) 
Majurin ym. (2016) tutkimuksessa on tutkittu biologisen vanhemman kokemuksia 
kohtaamisesta terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten kanssa. Tutkimuksen mukaan 
asiakkaat ovat kokeneet, että kun kohtaaminen on ollut asiakaslähtöistä, ovat van-
hemmat saaneet eniten tukea. Kuormittava kohtaaminen on puolestaan aiheutta-
nut vanhemmille aliarvioinnin ja loukkaantumisen kokemuksen.  (Majuri ym.  2016, 
18) 
Karhen (2016) väitöskirjassa tutkitaan hoitoyksinäisyyttä, joka tarkoittaa potilaan ko-
kemaa ei-toivottua kokemusta, jossa potilas kokee tulleensa hylätyksi ja unohde-
tuksi. Tämä kokemus johtuu yleensä huonosti toteutetusta kohtaamisesta, eli potilas 
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kokee jäävänsä kohtaamatta. Tutkimuksen mukaan potilaiden kokema hoitoyksinäi-
syys pitkitti heidän toipumistaan aiheuttaen epäluottamuksen tunteen, huonoja ko-
kemuksia hoidosta, ikäviä muistoja sekä turvattomuuden tunnetta. (Karhe 2016, 
10). 
Päihdeongelmaisen hoitoon motivoituminen vaatii hoitajan aidon läsnäolon ja kuu-
lemisen (Holmberg 2008), joka on hyvää kohtaamista. Sairaanhoitajan tulee päih-
deongelmaista hoitaessaan osata kohdata päihteidenkäyttäjä ja hänen läheisensä 
oman ammattiroolinsa mukaisesti. (Kurki & Holmberg 2018, 42). Hoitohenkilökun-
nalle aiheutuu akuuttihoitotyössä päihdepotilaasta pelkoa, turhautumista ja vasten-
mielisyyttä. Koska päivystyksessä on kiire, ja päihdepotilaat ovat haastavia diagno-
soitavia, he voivat saada vääränlaista hoitoa ja tämän vuoksi kokea tulleensa koh-
delluksi kaltoin. Henkilöstö ei välttämättä katso tehtäväkseen hoitaa sairauksia, 
jotka ovat itse aiheutettuja. (Salaspuro 2009). 
 
Päihderiippuvaisen asiakkaan kohtaamista on tärkeää pohtia ja kehittää, sillä päih-
desairauksien vuoksi hoidettujen potilaiden käyntien määrä on ollut Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen päihdetilastollisen vuosikirjan mukaan viime vuosina nou-
sussa (Päihdetilastollinen vuosikirja 2018, 59). Päihderiippuvaisen kohtaamista oh-
jaa myös Suomen lainsäädäntö, sillä laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrit-
tää, että “jokaisella Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oikeus ilman syrjin-
tää hänen terveydentilansa edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voi-
mavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä.” (L 
1992/785). 
Asiakkaan kohtaaminen on inhimillistä vuorovaikutusta. Sosiaali- ja terveysalalla se 
on kuitenkin haastavaa, sillä kohtaamiseen liittyy usein erilaisia tukitoimia tai suoraa 
puuttumista asiakkaan tilanteeseen. Nämä tekijät rajoittavat luottamuksellista suh-
detta, ja heikentävät asiakkaan vaikuttamisen mahdollisuuksia. Keskeisintä vuoro-
vaikutuksessa on asenne, jolla toinen ihminen kohdataan. Sosiaali- ja terveysalalla 
sekä auttajalla, että asiakkaalla on oma osuutensa vuorovaikutukseen, ja jokaisella 
ihmisellä on yksilöllinen tapa kohdata toinen ihminen. (Mönkkönen 2018, 10-12). 
Stoddartin (2012) tutkimuksen mukaan vuorovaikutus on potilaalle tärkeää potilas-
hoitaja-suhteessa (Stoddart, 2012). 
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Kasvokkain kohtaamista on kahdenlaista; sanallinen tunteiden ja ajatusten ilmaisu, 
sekä sanaton ilmaisu. Sanaton ilmaisu on yleisempää kuin sanallinen. Potilaan käy-
tös, ulkonäkö tai sosiaalinen status voi vaikuttaa siihen, miten hoitaja kohtaa poti-
laan. (Balzer-Riley 2017). Vaikeissa tilanteissa ihmisen kunnioittaminen ja avoin 
vuoropuhelu on tärkeää. Potilaat arvostavat hoitajan empaattista suhtautumista. 
(Tourunen & Pitkänen 2010).   
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4 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää hoitotyön ke-
hittämisessä. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata päihdeongelmaisen aikuisen 
ihmisen kohtaamista akuuttihoitotyössä. 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsausta ohjaava tutkimuskysymys on: 
Millaista päihdeongelmaisen aikuisen ihmisen kohtaaminen on akuuttihoitotyössä? 
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyön tutkimustapana sovellettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta, sillä 
se tuki tarkoitusta tuottaa tutkittua tietoa, jota voidaan hyödyntää hoitotyön kehittä-
misessä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97). Systemaattisessa kirjalli-
suuskatsauksessa esiteltiin tutkimusaiheen kannalta keskeisen kirjallisuuden ja tut-
kimusten otannat. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee suunnittelusta rapor-
tointiin vaihe vaiheelta (Johansson 2007, 5). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ko-
koaa yhteen olemassa olevan tiedon tutkimusaiheesta (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2013, 97). 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin järjestelmällisesti ja kriittisesti sekä analysoitiin pe-
rustellusti tutkimuskysymyksen avulla, sillä se on kirjallisuuskatsaukselle tyypillistä 
(Stolt & Routasalo 2007, 58.).  Aineiston hankinta tehtiin systemaattisesti ja katta-
vasti (Stolt & Routasalo 2007, 58.), jotta saatiin opinnäytetyön tutkimuskysymyksen 
kannalta oleellista tietoa. Opinnäytetyön empiirisessä vaiheessa määriteltiin aineis-
ton valinnan sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Opinnäytetyön sisäänottokriteerit pe-
rustuvat tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys ohjasi sisäänottokriteerejä, ja tut-
kimuskysymyksen hakusanoihin liittymättömät aineistot poissuljettiin. Sisäänottokri-
teerit esitestattiin, ja lopulta niiden vastaavuutta tarkasteltiin vastaten tutkimuskysy-
mykseen (Stolt & Routasalo 2007, 59.). Aineisto, jota kirjallisuuskatsauksessa käy-
tettiin, oli korkeintaan kuusi vuotta vanhaa. Aineisto valittiin niin, että se vastaa tut-
kimuskysymykseen. Opinnäytetyön aineistoa analysoitiin sisällönanalyysillä.  
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5.2 Aineiston keruu 
5.2.1 Hakustrategia 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston systemaattiseen hakuun luotiin hakustrategia, sillä 
hakuprosessi on luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe. Hakuprosessissa ja kir-
jallisuutta valittaessa tarkasteltiin myös sitä, millaisella asetelmalla toteutetut tutki-
mukset vastaavat opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. (Niela-Vilèn & Kauhanen 
2015, 25.), Opinnäytetyön kirjallisuushaussa tarkoituksena oli tunnistaa ja löytää 
vastaus tutkimuskysymykseen “Millaista päihdeongelmaisen aikuisen ihmisen koh-
taaminen on akuuttihoitotyössä?”. 
5.2.2 Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
Aineiston valintaa ohjaamaan laadittiin taulukon 1. mukaiset sisäänotto- ja poissul-
kukriteerit, joiden muodostaminen on keskeistä hakustrategiassa. Kriteereistä teh-
tiin kattavat, jotta ne auttoivat relevantin kirjallisuuden tunnistamisessa, ja täten li-
säsivät tutkimuksen luotettavuutta. Sisäänottokriteerit muodostettiin pohtimalla tut-
kimuskysymystä ja sen asettelua, sekä tutkimukselle luotuja yleisiä luotettavuuden 
kriteereitä. Kriteerien muodostamisen yhteydessä huomioitiin muun muassa aineis-
ton kielirajaus ja sen aiheuttamat rajoitukset. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit ohja-
sivat aineistonvalintaa ensin otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi tarkas-
teltaessa koko tekstejä. Prosessin luotettavuutta lisäsi muun muassa se, että aineis-
ton valinnassa oli koko ajan mukana kaksi tutkijaa. Hakuja tarkennettiin useita ker-
toja, ja sisäänotto- ja poissulkukriteerit pidettiin koko prosessin ajan nähtävillä. 
(Niela-Vilèn & Kauhanen 2015, 26-27.) 
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Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
SISÄÄNOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT 
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen 
Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaistu muulla kielellä kuin suomi tai englanti 
Julkaistu vuonna 2005 tai myöhemmin Julkaistu ennen vuotta 2005 
Kirjallisuus on hoitotieteellinen tutkimusar-
tikkeli tai väitöskirja 
Kirjallisuus on muu, kuin hoitotieteellinen tut-
kimusartikkeli tai väitöskirja 
Kirjallisuus koskee aikuista ihmistä Kirjallisuus koskee lasta, nuorta tai ikäänty-
nyttä 
Kirjallisuus koskee päihtyneitä ja/tai päihde-
ongelmaisia 
Kirjallisuus ei koske päihtyneitä ja/tai päihde-
ongelmaisia 
Kirjallisuus koskee hoitajan ja potilaan välistä 
kohtaamista 
Kirjallisuus ei koske hoitajan ja potilaan välistä 
kohtaamista 
Aineiston koko teksti on saatavilla Aineistosta ei ole saatavilla koko tekstiä 
 
5.2.3 Aineiston haut 
Sähköisissä tietokannoissa hakuja suoritettiin systemaattisesti, kirjaten kaikki haut 
ja niistä saadut tulokset ylös. Aineistonhakuja tehtiin sähköisesti Arton suomenkie-
lisestä artikkelihausta sekä Medic- ja CINAHL-tietokannoista. Tutkimuksen keskeis-
ten käsitteiden kautta määriteltiin aineistonhakuun soveltuvat hakusanat ja –lausek-
keet. Jokainen haku kirjattiin ylös ja niistä tehtiin kattavat muistiinpanot. Haut tallen-
nettiin niin, että ne ovat toistettavissa ja niihin palaaminen on mahdollista jälkeen 
päin. (Niela-Vilèn & Kauhanen 2015, 27.) Aineistoja tarkasteltiin ensin otsikkota-
solla, jonka jälkeen tarkasteltiin valikoituneiden tutkimusten tiivistelmiä verraten niitä 
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tutkimuskysymykseen. Abstraktitasolla tarkastelun jälkeen valikoituneiden tutkimus-
ten koko tekstit luettiin ja arvioitiin niiden sopivuutta, jolloin saatiin osa kirjallisuus-
katsaukseen valitusta aineistosta. Hakuprosessi on kuvattu kuviossa 1.  
Kuvio 1. Kuvaus aineistonhaun prosessista 
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Ensimmäisenä aineistoa haettiin Medic-tietokannasta asiasanahaulla. Jokaisessa 
haussa käytettiin vähintään kahta hakusanaa erottelemalla ne “AND”-toiminnolla. 
Julkaisuvuodet rajattiin vuosiin 2005-2020 sisäänottokriteerin mukaisesti. Haussa 
oli käytössä myös automaattitoiminnolla asiasanojen synonyymit. Jokainen haku 
toistettiin erikseen sekä suomen että englannin kielellä. Julkaisutyyppiä ei suoraan 
rajattu, vaan hakutulosten läpikäynnissä huomioitiin sitä koskeva poissulkukriteeri. 
Näitä rajauksia käyttäen eri hakusanoilla saatiin yhteensä 432 hakutulosta, joista 
hakustrategiaa käyttämällä lopulta valikoitui neljä eri aineistoa. Hakuprosessi ja käy-
tetyt hakusanat Medic-tietokannasta on kuvattu taulukossa 2.  
Taulukko 2. Haku Medic-tietokannasta 
Tietokanta: Medic  
Rajaukset  
 Julkaisuvuosi: 2005-2020   
Kieli: suomi ja englanti  
  
Hakusanat  Osumat  Valittu otsikon pe-
rusteella  
Valittu abstraktin 
perusteella  
Valittu koko teks-
tin perusteella  
päih* AND koh*  78  
  
6  3   3  
päih* AND ensi*  42  
  
2   1   0  
päivys* AND päih*  34  12   4   3 (samat kuin 
aiemmassa 
haussa)  
päivys* AND koh*  77  5   3   3 (samat kuin 
aiemmassa 
haussa)  
akuut* AND päih*  32  5   1   1 (sama kuin aiem-
massa haussa)  
hoita* AND päih*  41  
  
2   1   1  
huum* 
AND akuut*   
26  4   0  0  
alkohol* 
AND akuut*  
47  4  0  0  
riippu* 
AND akuut*  
55  5  0  0  
YHTEENSÄ  432  45  13  4 eri aineistoa  
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Toisena aineistonhakuja tehtiin Arton suomenkielisistä artikkeleista, joihin oli käyt-
töoikeus SeAMK Finnan kautta. Hakuja tehtiin käyttämällä aina vähintään kahta ha-
kusanaa. Aineistotyypiksi valittiin jokaiselle hakukerralle artikkeli, e-artikkeli ja väi-
töskirja sisäänottokriteereiden mukaisesti. Aikavälinä hauissa käytettiin vuosia 
2005-2020. Eri hakusanoilla saatiin osumia yhteensä 257, joista lopulta valikoitui 
yksi aineisto. Hakuprosessi ja käytetyt hakusanat Arton suomenkielisistä artikke-
leista on kuvattu taulukossa 3. 
Taulukko 3. Haku Arto-tietokannan suomenkielisistä artikkeleista 
Tietokanta: Arto (suomenkieliset artikkelit käyttöoikeudella SeAMK Finnan kautta)  
Rajaukset  
Julkaisuvuosi: 2005-2020  
Kieli: suomi  
Aineistotyyppi: Artikkeli, e-artikkeli, väitöskirja  
  
Hakusanat  Osumat  Valittu otsikon pe-
rusteella  
Valittu abstraktin 
perusteella  
Valittu koko teks-
tin perusteella  
Koh* AND päih*  109  
  
3  1   1  
Ensi* AND päih*   56  
  
8   1   0  
Päivys* AND päih*  16  6  2   
  
2 (samat kuin 
aiemmassa 
haussa)  
Päivys* AND koh*  21  2   2   
  
1 (sama kuin aiem-
massa haussa)  
Akuut* AND päih*  7  3  1   
  
0  
hoita* AND päih* 
AND päivys*  
11  6  2   2 (samat kuin 
aiemmassa 
haussa)  
Koh* AND akuut*  22  0  0  0  
  
Huum* AND hoit* 
AND päivys*  
4  2  1   1 (sama kuin aiem-
massa haussa)  
Alkohol* AND 
hoit* AND päivys*  
9  4  1   1 (sama kuin aiem-
massa haussa)  
Riippu* 
AND akuut*  
2  0  0  0  
YHTEENSÄ  257  34  11  1 aineisto  
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Kolmas sähköinen aineistonhaku tehtiin CINAHL-tietokannasta englanniksi, jotta 
löydettiin aineistoksi myös kansainvälistä kirjallisuutta. Hakua tehtiin kääntämällä 
suomenkielisiä hakusanoja englanniksi. Kaikkiin hakuihin käytettiin laajennettua ha-
kuvalikkoa. Jokaisessa haussa käytettiin vähintään kahta eri hakusanaa, ja useassa 
haussa samantyyliset hakusanat eroteltiin samassa hakukentässä “OR”-toimin-
nolla. Hakutuloksiksi haluttiin vain koko tekstejä. Julkaisuvuosiksi rajattiin 2005-
2020. Julkaisutyyppiä ei rajattu erikseen, vaan otsikkotason tarkastelun jälkeen sii-
hen käytettiin sisäänottokriteerejä. Julkaisujen ikäryhmät rajattiin koskemaan aino-
astaan “adult 19-44 years” sekä “middle aged 45-64 years”. Julkaisukieleksi rajattiin 
englanti. CINAHL-tietokanta oli ainut tietokanta, jossa käytettiin hakusanana termiä 
“myrkytys” (intoxication). Hakusanana se ei ollut toimiva, koska se ei antanut yhtään 
tulosta, joten hakusanaa ei toistettu muissa tietokannoissa. Eri hakusanoilla saatiin 
osumia 380, joista valikoitui lopulta yksi aineisto. Hakuprosessi ja käytetyt hakusa-
nat CINAHL-tietokannasta on kuvattu taulukossa 4. 
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Taulukko 4. Haku CINAHL-tietokannasta 
Tietokanta: CINAHL  
Rajaukset  
Julkaisuvuosi 2005-2020  
Ikäryhmä: 19-44, 45-64  
Kieli: englanti  
Saatavuus: Koko teksti  
Hakusanat  Osumat  Valittu otsikon 
perusteella  
Valittu abstrak-
tin perusteella  
Valittu koko 
tekstin perus-
teella  
Alcoholism  AND acute care   34  6  2   0  
Substance abuse OR sub-
stance use OR drug abuse OR d
rug addic-
tion OR drug use AND acute ca
re   
21  3  0  0  
Substance use AND encouter   37  2  1   0  
Acute hospital setting OR hos-
pital OR acute ward  AND en-
counter AND substance use   
4  2  1   0  
Intoxication AND encounter   2  1  0  0  
Intoxication AND acute hospi-
tal setting OR hospi-
tal OR acute ward   
61  3  0  0  
Emergency depart-
ment OR emer-
gency room AND sub-
stance abuse OR sub-
stance use OR drug abuse OR d
rug addiction OR drug use   
161  9  2   1  
Communication AND sub-
stance abuse OR sub-
stance use drug abuse OR drug
 addic-
tion OR drug use AND emer-
gency department or emer-
gency room   
2  1  1   1 (sama kuin 
aiemmassa 
haussa)  
Communication AND alcohol-
ism OR alcohol depend-
ence OR alcol abuse OR alco-
holic OR alcohol addiction   
58  4  2   1 (sama kuin 
aiemmassa 
haussa)  
YHTEENSÄ  380  31  9  1 aineisto  
 
 
Koska sähköisissä tietokannoissa tehtävät haut eivät välttämättä anna tulokseksi 
kaikkia tutkimuskysymykseen vastaavia aineistoja, aineistoa haettiin myös manu-
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aalisesti selaamalla vuosina 2005-2019 julkaistujen eri hoitotieteellisten lehtien si-
sällysluetteloita ensin otsikkotasolla. Lisäksi perehdyttiin sähköisessä haussa vali-
koituneiden tutkimusartikkeleiden lähdeluetteloihin. Myös manuaalinen hakupro-
sessi kirjattiin tarkasti ylös ja valikoituneiden tutkimusten määrä on nähtävissä Tau-
lukossa 6. On kuitenkin huomioitava, että manuaalisessa haussa valikoituneet tut-
kimukset (N=4) ovat päällekkäisiä sähköisistä tietokannoista valikoituneiden aineis-
tojen kanssa. Manuaalinen haku on kuvattu taulukossa 5. 
Taulukko 5. Haku manuaalisesti 
Manuaalinen haku  
Rajaukset  
Julkaisuvuosi 2005-2020  
Kieli: suomi  
Valittu otsikon perusteella  
  
Valittu abstraktin perusteella  Valittu koko tekstin perusteella  
9  
  
7  4  
YHTEENSÄ  
  
  4 eri aineistoa  
 
 
Hakustrategiaa käyttäen ja sitä systemaattisesti noudattaen kirjallisuuskatsauksen 
aineistoksi valikoitui yhteensä viisi (N=5) tutkimusta. Tutkimuksista neljä on julkaistu 
suomeksi ja yksi englanniksi. Valikoitunut aineisto esitellään erikseen liitteessä 1. 
Liitteessä tutkimukset ovat numeroitu 1-5, jolloin se selkeyttää tulosten raportointia 
ja tarkastelua. 
5.3 Aineiston analyysi 
Aineiston analysoinnin tarkoituksena on järjestää ja tehdä yhteenvetoja valikoitujen 
tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysi aloitettiin kuvaamalla valikoituneiden 
(N=5) tutkimusten tärkeä sisältö taulukoimalla tutkimusten kirjoittajat, julkaisuvuosi 
ja –maa, tutkimusten tarkoitukset, asetelmat, aineistonkeruumenetelmät, tutkimus-
ten kohdejoukot, otokset sekä päätulokset. Valikoitunut aineisto on numeroitu 1–5. 
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(Liite 1.) Tällä menetelmällä aineistosta saatiin selkeä kokonaiskuva. Vaiheen ai-
kana valikoitunut aineisto luettiin lukuisia kertoja läpi.  (Niela-Vilèn & Kauhanen 
2015, 28.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla (Taulukko 6). Si-
sällönanalyysin tavoitteena on ilmiön laaja mutta tiivis kuvaaminen. Opinnäytetyön 
sisällönanalyysissä luokiteltiin sanoja niiden teoreettisen merkityksen perusteella. 
Tutkimusaineistosta pyrittiin luomaan teoreettinen kokonaisuus niin, etteivät aikai-
semmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaa sitä. Sisällönanalyysi eteni pelkistämisen, 
ryhmittelyn ja abstrahoinnin mukaan vaiheittain. (Vrt. Kankkunen & Vehviläinen-Jul-
kunen 2015, 165-167). 
Sisällönanalyysi tehtiin kokonaan kahteen kertaan, sillä ensimmäisen version luo-
tettavuutta arvioidessa todettiin sen olevan epärelevantti. Valikoituneiden tutkimus-
ten tuloksia luettaessa ja tarkastellessa niiden yhteyteen tehtiin tutkimuskysymyk-
sen kannalta oleellisia merkintöjä. Tutkimuskysymyksen ohjaamana tutkimuksista 
poimittiin oleelliset alkuperäisilmaisut. Alkuperäisilmaisut pelkistettiin eli tiivistettiin 
niin, ettei niiden alkuperäinen tarkoitus muuttunut, jottei tutkimuksen luotettavuus 
kärsisi. Pelkistetyt ilmaukset saatettiin konkreettiseen muotoon paperille, jolloin nii-
den samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia oli helpompi vertailla ja yhdistellä.  
Pelkistysten avulla muodostettiin luokkia ja kategorioita, jotka kokosivat yhteen ka-
tegoriaan samantyyliset pelkistetyt ilmaukset. Alaluokkia muodostui yhteensä 28. 
Alaluokkien (N=28) muodostamisen jälkeen analysoiduista aineistosta muodostui 
neljä yläluokkaa pääluokan alle. Pääluokkaa ohjaa tutkimuskysymys. Luokittelun tu-
loksena aineistosta muodostui selkeä kokonaisuus eli synteesi, joka auttaa kirjalli-
suuskatsauksen tulosten esiintuomisessa. Kaikista analyysin vaiheista pidettiin kir-
jaa. 
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Taulukko 6. Esimerkki sisällönanalyysistä 
Alkuperäisilmaisu   Pelkistetty ilmaisu  Alaluokka  Yläluokka  Pääluokka  
“...Participants--- re-
ported a lack of em-
pathy---to-
wards their situa-
tion.” (3)  
Potilaat kuvailivat 
empatian puutetta 
(3)  
  
Myötätun-
non puute  
Hoitajien  
kielteinen suhtau-
tuminen päihde-
ongelmaiseen  
potilaaseen  
  
Päihdeongelmai-
sen aikuisen ih-
misen kohtaami-
nen  
 akuuttihoito-
työssä  “...Participant--- did 
not feel his mental 
health issues was 
given a high priority.” 
(3)  
Potilaat tunsivat, että 
heidän mielenter-
veysongelmilleen ei 
annettu korkeaa ar-
voa (3)  
“...Compassion--- or 
lack of, can shape pa-
tient´s experience...” 
(3)  
Myötätunnon puute 
voi vaikuttaa poti-
laan kokemukseen 
(3)  
“...Judgemental com-
munication can lead 
to feelings of 
shame...” (3)  
Tuomitseva vuorovai-
kutus voi aiheuttaa 
potilaissa häpeää (3)  
“Kohtelua kuvattiin--
- epäasialliseksi...” 
(1)  
Potilaat kuvasivat 
kohtelun epäasial-
liseksi (1)  
Potilaan saama hu
ono kohtelu  
(potilasta) 
“...Painostet-
tiin sanallisesti...” (2)  
Potilasta painostettiin 
sanallisesti (2)  
(päihdepotilaita koh-
taan) “...Esiintyi su-
vaitsematto-
muutta...” (5)  
Päihdepotilaita koh-
taan esiintyi suvaitse-
mattomuutta (5)  
Negatii-
vinen asenne  
“Hoitohenkilökun-
nan asenteissa oli ha-
vaittavissa jonkin ver-
ran potilaiden nega-
tiivista leimaa-
mista...” (5)  
Hoitohenkilökunnan 
asenteissa havaittiin 
jonkin verran potilai-
den negatiivista lei-
maamista (5)  
“Hoitosuhteen muo-
dostumista hankaloit-
tivat--- potilasta syyl-
listävä--- asenne.” (4)  
Potilasta syyllistävä 
asenne vaikeutti hoi-
tosuhteen muodostu-
mista (4)  
“Hoitohenkilö-
kunta ei ollut vah-
vasti motivoitu-
nut hoitamaan päih-
tyneitä potilaita.” (5)  
Hoitohenkilökunta ei 
ollut vahvasti moti-
voitunut päihtynei-
den potilaiden hoi-
toon (5)  
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
Kirjallisuuskatsauksen tuloksina syntyi tutkimuskysymyksen ohjaama pääluokka; 
“Päihdeongelmaisen aikuisen ihmisen kohtaaminen akuuttihoitotyössä”. Pääluokan 
alle muodostui neljä eri yläluokkaa, jotka ovat esiteltynä taulukossa 7. Yläluokkia 
ovat hoitajan myönteinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen, hoitajan 
kielteinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen, hoitajan osaaminen 
päihdeongelmaisen potilaan kohtaamisessa sekä päihdeongelmaisen potilaan osal-
lisuus kohtaamisessa. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt alkuperäistutkimukset on 
numeroitu 1-5 tulosten tarkastelun selkeyttämiseksi. Liitteessä 1. on esiteltynä alku-
peräistutkimusten numerointi. 
 
Taulukko 7. Kirjallisuuskatsauksesta muodostuneet yläluokat 
PÄÄLUOKKA  YLÄLUOKAT   
  
Päihdeongelmaisen aikuisen ihmisen koh-
taaminen akuuttihoitotyössä  
  
Hoitajan myönteinen suhtautuminen päihdeongel-
maiseen potilaaseen  
Hoitajan kielteinen suhtautuminen päihdeongelmai-
seen potilaaseen  
Hoitajan osaaminen päihdeongelmaisen poti-
laan kohtaamisessa  
Päihdeongelmaisen potilaan osallisuus kohtaamis-
essa  
 
Yläluokkien (N=4) alle muodostui yhteensä 28 alaluokkaa, jotka ovat esitelty taulu-
kossa 8.  
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Taulukko 8. Kirjallisuuskatsauksesta muodostuneet alaluokat 
YLÄLUOKAT  ALALUOKAT  
Hoitajan myönteinen suhtau-
tuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen  
  
• Positiivinen asenne  
• Myönteinen vuorovaikutus  
• Potilaan kunnioittaminen  
• Myötätunto  
• Ymmärrys  
• Ammattimainen kohtelu  
• Potilaan kuunteleminen  
• Potilaan huomioiminen  
  
Hoitajan kielteinen suhtautuminen päihde-
ongelmaiseen potilaaseen  
  
• Potilaan saama huono kohtelu  
• Potilaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-
minen 
• Negatiivinen asenne 
• Myötätunnon puute  
  
Hoitajan osaaminen päihde-
ongelmaisen potilaan kohtaamisessa  
  
• Koulutus  
• Tietämys  
• Puutteet vastuuntunnossa  
• Potilaalle annettu hyvä kohtelu  
• Potilaalle annettu aika   
• Potilaan kannustaminen  
• Potilaan valistaminen  
• Potilaan päihteiden käytön puheeksiotto  
• Potilaan itsemäärämisoikeuden korosta-
minen  
  
  
Päihdeongelmaisen potilaan osallisuus koh-
taamisessa  
  
• Toistuvat käynnit  
• Päihteiden käyttö  
• Käyttäytyminen  
• Keskustelut hoitajan kanssa  
• Tyytymättömyys  
• Kieltäytyminen hoidosta  
• Aloitteellisuus   
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Hoitajan myönteinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen. Hoita-
jien myönteinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen sisältää positiivi-
sen asenteen, myönteisen vuorovaikutuksen, potilaan kunnioittamisen, myötätun-
non, ymmärryksen, ammattimaisen kohtelun, potilaan kuuntelemisen sekä potilaan 
huomioimisen.  
Hoitohenkilökunnalla oli suhteellisen positiivisia asenteita päihdeongelmaisia poti-
laita kohtaan (5). Myönteisen vuorovaikutuksen tilanteissa toteutui tasavertaisuus, 
yhteisymmärrys ja vastavuoroisuus, ja hoitajat toivoivat molemmin puoleista mieli-
piteiden kunnioittamista (2).  Kohtaamiseen liitettiin kiireetön ja rauhallinen vuoro-
vaikutus, ja potilaiden mielestä hyvä vuorovaikutus oli tuomitsematonta (4). Potilaat 
kuvailivat yksilöllisen vuorovaikutuksen (3), ja hoitajat puolestaan sanattoman vies-
tinnän merkitystä (2).  Hoitajan läsnäolo oli potilaalle olennaista, ja täten onnistunut 
kohtaamistilanne vaati hoitajalta aitoa läsnäoloa (2). Potilaat pitivät hyvänä sitä, että 
hoitohenkilökunta lähestyi heitä (1). Myönteiseen vuorovaikutukseen liitettiin myös 
asiakaslähtöinen toiminta, johon kuului omaisten osallistaminen hoitoon (4). Asia-
kaslähtöistä hoitosuhdetta tuki avoin ilmapiiri ja potilaan lohduttaminen (4). 
Potilaan kunnioittamiseen liitetään ihmisarvon kunnioittaminen, joka säilyy potilaan 
päihtymyksestä huolimatta (2). Hoitohenkilökunta oli tietoinen siitä, että myös päih-
tyneen potilaan kohtelun tulee olla kunnioittavaa (4). Kohtaamiseen liitetään poti-
laan tahdon kunnioittaminen, jota sairaanhoitajat korostavat (4). Potilaat tunsivat 
tulleensa arvostetuiksi (3). Hoitajan osoittama myötätunto voi vaikuttaa potilaan ko-
kemukseen kohtaamisesta (3). Myötätuntoon liitetään huolehtivaisuus, ja usein po-
tilaat kuvailivat hoitajia huolehtivaisiksi ja empaattisiksi kertoessaan positiivisista ko-
kemuksista (3). Potilaat kuvailivat sairaanhoitajia myös ymmärtäväisiksi (1). Potilai-
den kuvaillessa positiivisia kokemuksiaan, kertoivat he hoitajien ammattimaisuu-
desta, johon liittyi empatia ja myötätunto (3). Potilaille on oleellista, että hoitajat 
kuuntelevat heitä (2). Potilaat saavat kertoa hoitajille elämäntilanteistaan, toiveis-
taan sekä voinnistaan (2), potilaat tunsivat tulleensa kuulluiksi (3). Se, että hoitaja 
huomioi potilaan tarpeet ja yksilöllisyyden, on potilaalle keskeistä (2). Lisäksi poti-
laat kokivat psyykkisen tilansa huomioimisen positiivisena (1).  
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Hoitajan kielteinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen. Hoitajan 
kielteinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen sisältää potilaan saa-
man huonon kohtelun, hoitajan myötätunnon puutteen, negatiivisen asenteen sekä 
potilaan itsemääräämisoikeuden rajoittamisen. 
Potilaan saama huono kohtelu oli tökeröä, epäasiallista ja painostavaa (1), ja tällai-
nen tuomitseva vuorovaikutus voi aiheuttaa potilaissa häpeää (3). Jotkut potilaat 
kokivat, ettei heidän tilastaan ollut kerrottu tarpeeksi (1). Lisäksi esiintyi myös poti-
laan painostamista sanallisesti (2). Osa potilaista koki, että hoitajat rajoittivat heidän 
itsemääräämisoikeuttaan (1). Potilaiden kunnioittava kohtelu ei siis aina toteutunut 
(5).  
Hoitajien negatiivinen asenne ilmeni suvaitsemattomuutena päihdepotilaita kohtaan 
(5).  Hoitosuhteen muodostumista vaikeutti potilasta nuhteleva tai syyllistävä 
asenne (4). Hoitohenkilökunnan asenteissa oli havaittavissa jonkin verran negatii-
vista leimaamista, eikä hoitohenkilökunta ollut vahvasti motivoitunut päihtyneiden 
potilaiden hoitoon (5). Osasyynä hoitohenkilökunnan negatiivisiin asenteisiin oli 
luottamuksen puute potilaisiin (5). Myötätunnon puute voi vaikuttaa potilaan koke-
mukseen kohtaamisesta (3). Potilaat kuvailivat empatian puutetta, ja tunsivat, ettei 
heidän mielenterveysongelmilleen annettu korkeaa arvoa (3).   
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Hoitajan osaaminen päihdeongelmaisen potilaan kohtaamisessa. Hoitajan 
osaamiseen päihdeongelmaisen potilaan kohtaamisessa liitetään koulutus, tietä-
mys, puutteet vastuuntunnossa, potilaalle annettu hyvä kohtelu, potilaalle annettu 
aika, potilaan kannustaminen, potilaan valistaminen, potilaan päihteiden käytön pu-
heeksiotto sekä potilaan itsemääräämisoikeuden korostaminen.  
Koulutuksella pystyttiin vaikuttamaan hoitohenkilökunnan asenteisiin (5). Suurella 
osalla hoitohenkilökunnasta oli puutteita taidoissa, eivätkä he aina hyödyntäneet 
osaamistaan (5). Sairaanhoitajien tietämys päihdepotilaiden hoidosta oli tyydyttä-
vällä tasolla (5), ja ilmeni, että päihdetyöhön erikoistunut hoitaja osaa motivoida po-
tilasta paremmin (2). Toisaalta vähiten päihdekoulutusta saaneet asennoituivat po-
sitiivisemmin päihteiden käyttäjiä kohtaan (5). Keskustelun, tiedonsaannin ja vuoro-
vaikutuksen kannalta oli tärkeää, että hoitajat olivat erikoistuneet päihtyneiden hoi-
tamiseen (1). Koulutuksen jälkeen hoitajat antoivat potilaalle enemmän aikaa (5).  
Päihtyneen potilaan kohtaamiseen liittyy voimavarojen arviointi, sekä sairaanhoita-
jan halu työskentelyasenteen muutokseen (4).   
Isolla osalla hoitohenkilökunnasta oli puutteita vastuuntunnossa. Hoitohenkilökunta 
ei aina ottanut vastuuta siitä, että potilaiden alkoholinkäyttöön puututtaisiin, eivätkä 
hoitajat nähneet tehtäväkseen käsitellä päihteiden käyttöön liittyviä ongelmia tai 
päihteiden käyttöä. Hoitajat eivät myöskään kokeneet työkseen päihdeongelmien 
ehkäisyä (5). Sairaanhoitajat kuitenkin painottivat potilaan itsenäistä päätösvaltaa 
ja itsemääräämisoikeutta (4). Onnistuneessa kohtaamistilanteessa hoitajalta vaadit-
tiin ajan antamista potilaalle (2), ja sairaanhoitajien mielestä oli hyvä, jos yksittäisen 
potilaan kohtaamiseen oli riittävästi aikaa (4). Useat potilaat kuvailivat hoitajia koh-
teliaiksi (3), ja saamaansa kohtelua ammattimaiseksi, syyllistämättömäksi ja asial-
liseksi (1). Lisäksi hoitajat valistivat ja kannustivat potilaita (2), ja hoitajat kokivat 
merkityksellisenä positiivisen palautteen antamisen (4). Potilaat pitivät alkoholinkäy-
tön puheeksiottoa pysäyttävänä ja hyödyllisenä, sekä hoitohenkilökunnan aloitteel-
lisuutta keskusteluun hyvänä (1). Hoitajat eivät kuitenkaan välttämättä sitoutuneet 
päihteiden käyttöön puuttumiseen (5), tai potilaiden kanssa ei keskusteltu päihtei-
den käytöstä (1) 
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Päihdeongelmaisen potilaan osallisuus kohtaamisessa. Päihdeongelmaisen 
potilaan osallisuuteen kohtaamisessa kuuluvat toistuvat käynnit, päihteiden käyttö, 
käyttäytyminen, keskustelut hoitajan kanssa, tyytymättömyys, kieltäytyminen hoi-
dosta sekä aloitteellisuus.  
Sairaanhoitajat kokivat epäuskoa, turhautumista ja pessimismiä potilaan toistuvista 
käynneistä (4). Lisäksi sairaanhoitajissa ilmeni pelkoa ja ahdistusta heidän kohda-
tessaan aggressiivisen potilaan (5). Hoitajat suhtautuivat negatiivisesti niihin potilai-
siin, joilla esiintyi käyttäytymisen häiriöitä tai heikentynyttä yhteistyökykyä (5). Hoi-
tajille aiheutui ongelmallisia tunteita potilaan käytöksestä (2). Päihtyneen potilaan 
kohtaaminen koettiin vaativana (5). Potilaan alkoholismi saattoi herättää sairaanhoi-
tajissa ymmärtämättömyyttä ja vihaa (4). Päihteitä käyttäneet potilaat aiheuttivat 
hoitajille pelon ja suuttumuksen tunteita, ja päihtyneen potilaan käytös vaikutti hoi-
tajan toiminnan eettisyyteen (2). Potilaat nähtiin myös aikaa vievinä (5).  
Potilaat kokivat positiivisina ja tarpeellisina sen, jos he keskustelivat hoitohenkilö-
kunnan kanssa (1). Joissain tilanteissa potilaat olivat olleet tyytymättömiä, ja pois-
tuneet tilanteesta (2). Tämä vaikutti negatiivisesti potilaan saamaan kohteluun (2).  
Hoitajat pitivät tärkeänä, että päihdeongelmainen potilas oli halukas muutokseen 
(2). Toisaalta potilaan aloitteellisuus saattoi vaikuttaa kielteisesti vastaanottoon päi-
vystyksessä (2). 
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7 POHDINTA 
7.1 Tulosten tarkastelu 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää hoitotyön kehit-
tämisessä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata päihdeongelmaisen aikuisen ih-
misen kohtaamista akuuttihoitotyössä. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsausta ohjaava 
tutkimuskysymys oli “Millaista päihdeongelmaisen aikuisen ihmisen kohtaaminen 
on akuuttihoitotyössä?” 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysoinnin tuloksena muodostettiin tutkimusky-
symykseen vastaavat neljä yläluokkaa ja kaksikymmentäkahdeksan alaluokkaa. 
Tulosten perusteella voidaan todeta, että päihdeongelmaisen aikuisen ihmisen koh-
taamiseen liittyvät tekijät ovat hoitajan myönteinen ja kielteinen suhtautuminen päih-
deongelmaiseen potilaaseen, hoitajan osaaminen päihdeongelmaisen potilaan koh-
taamisessa ja päihdeongelmaisen potilaan osallisuus kohtaamisessa. 
 
Tuloksista ilmenee, että kohtaamiseen liittyy vahvasti niin hoitajan positiivinen kuin 
myös negatiivinen suhtautuminen päihdeongelmaiseen potilaaseen. Positiivinen 
suhtautuminen kiteytyi asenteen, vuorovaikutuksen, kunnioittamisen, myötätunnon, 
ymmärryksen, kohtelun sekä kuuntelemisen ja huomioimisen ympärille. Tulosten 
mukaan hoitajan positiivinen suhtautuminen nähdään ja tunnistetaan siis enemmän 
sanattoman viestinnän kautta kuin konkreettisina toimina. Sekä potilaat että hoitajat 
tunnistivat positiivisen suhtautumisen merkityksen, ja pitivät sitä tärkeänä. Myös 
Käypä hoito -suositus (2018) kertoo, että päihteiden käyttöön liittyvien haittojen vä-
hentämisessä tarvitaan ennakkoluulotonta ja tuomitsematonta asennetta, joka tu-
losten mukaan esiintyy hoitajan myönteisenä suhtautumisena päihdeongelmaista 
potilasta kohtaan. 
Päihdeongelmaisen potilaan kunnioittamiseen liitettiin ihmisarvon kunnioittaminen 
(4), joka on merkityksellinen tekijä kohtaamisessa (4). Myönteinen suhtautuminen 
kiteytyi myös asiakaslähtöisenä toimintana, joka vaikutti kohtaamiseen positiivisesti. 
Hoitajien suhtautumisen potilaat näkivät myös myötätunnon tai sen puutteen kautta 
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(3), mikä kertoo sen olevan potilaalle tärkeä tekijä kohtaamisessa. Tuloksien mu-
kaan potilaat arvostavat myös yksilöllistä kohtaamista (2), ja sitä, että vuorovaikutus 
on rauhallista ja kiireetöntä (4). Kuitenkin, kun ympäristönä on usein kiireelliseksi 
mielletty akuuttihoitoympäristö, voi tämän toteuttaminen olla haastavaa, ja erityisesti 
hoitajasta riippumatonta. Tuloksissa korostui kuitenkin myös molempien mielipitei-
den kunnioittamisen ja tasavertaisuuden tärkeys (2, 4), joka kertoo, että käytettä-
vissä olevasta ajasta huolimatta hoitajan aito läsnäolo (2) ja täten potilaan kohtaa-
minen yksilönä on tärkeää. 
 
Tulosten mukaan potilaat pitivät hyvänä sitä, että hoitaja lähestyy heitä (1). Myös 
Majurin ym. (2016, 18) tutkimuksesta käy ilmi, että potilaan tarpeiden ja toiveiden 
tiedusteleminen ja potilaan kokemus siitä, että hän tulee kuulluksi, on potilaalle tär-
keää. Sen mukaan hoitajan potilaalle esittämiä kysymyksiä ei nähty tungettelevina, 
vaan ne koettiin potilaan mahdollisuutena kertoa toiveistaan. Lisäksi Majurin ym. 
(2016, 18) tutkimus osoittaa, että vaikka hoitajan suhtautuminen potilaaseen saattoi 
olla asiallista, potilaan psyykkistä tilaa ei silti otettu huomioon. Tulokset ovat yhte-
neväiset, sillä opinnäytetyön tulosten mukaan potilaat kokivat, ettei heidän mielen-
terveysongelmilleen annettu korkeaa arvoa (3). Tämä kertoo, että potilaan kuunte-
leminen ja huomioiminen ovat onnistuneessa kohtaamistilanteessa tärkeää. 
 
Kielteisenä suhtautumisena nähtiin hoitajan myötätunnon puute, negatiivinen 
asenne, potilaan huono kohtelu sekä itsemääräämisoikeuden rajoittaminen. Nega-
tiivinen asenne näkyi hoitajien suvaitsemattomuutena (5), sekä potilaiden syyllistä-
misenä (4) ja leimaamisena (5). Tulokset ovat yhteneviä Majurin ym. (2018, 18) tut-
kimuksen kanssa, sillä sen mukaan potilasta kuormittavaa kohtaamista on potilasta 
syyllistävä ja epäkohtelias toiminta. Opinnäytetyön tulosten mukaan kielteisen suh-
tautumisen kerrottiin johtuvan muun muassa siitä, että hoitajat kokivat, ettei potilai-
siin voida luottaa. Kielteinen suhtautuminen voi tulosten mukaan aiheuttaa päihde-
ongelmaisessa potilaassa häpeää (3), mikä osaltaan kertoo kohtaamistilanteen 
epäonnistuneen.  
Tulosten mukaan potilaan ja hoitajan välisen hoitosuhteen muodostumista vaikeut-
taa potilasta syyllistävä asenne (4). Karhen (2017, 87) mukaan, potilas voi kokea 
hoitoyksinäisyyttä, jos hän kokee itsensä arvottomaksi. Hoitoyksinäisyys kuvaillaan 
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Karhen väitöskirjassa (2017, 87) tilaksi, joka on epätoivottu ja aiheuttaa potilaassa 
ulkopuolisuuden tunteen. Potilaan hoitoyksinäisyyttä voidaan siis vähentää, ja täten 
kohtaamistilannetta edistää potilasta hyväksyvällä ja tuomitsemattomalla asen-
teella.  
 
Tulosten mukaan hoitajan osaaminen liittyy merkittävästi päihdeongelmaisen poti-
laan kohtaamiseen. Tulosten mukaan hoitajien koulutuksella voidaan vaikuttaa hoi-
tajien asenteisiin (5), mutta vaikka hoitajilla olisi päihdeongelmaisten kohtaamiseen 
kompetenssi, sitä ei aina välttämättä hyödynnetä. Ristiriitaisena tuloksena ilmeni 
kuitenkin, että hoitajat, jotka olivat saaneet vähemmän päihteisiin liittyvää koulu-
tusta, asennoituivat paremmin päihdeongelmaisiin potilaisiin (5). Koulutuksella oli 
vaikutusta myös vuorovaikutukseen (1), mikä osoittaa, että hoitajien päihdekoulutus 
on merkittävä tekijä siinä, että päihdeongelmaisten kohtaaminen on onnistunutta. 
Myös valtioneuvoston julkaisun mukaan ammattilaisten “päihdeosaamisen lisää-
miseksi, perusosaamisen takaamiseksi ja kokonaisvaltaisen terveyden edistämisen 
tukemiseksi tarvitaan koulutusta.” (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2009, 
40.) 
 
Tulosten mukaan päihdeongelmaisen potilaan osallisuuteen kohtaamisessa liittyvät 
potilaan toistuvat käynnit, päihteiden käyttö, käyttäytyminen, keskustelut hoitajan 
kanssa, potilaan tyytymättömyys saatuun hoitoon, hoidosta kieltäytyminen sekä 
aloitteellisuus omaan hoitoonsa. Potilaan käytöshäiriöt, heikentynyt yhteistyökyky 
(5) sekä toistuvat käynnit (4) samassa terveydenhuollon yksikössä aiheuttavat sel-
västi hoitajissa negatiivisia tunteita, jotka puolestaan ovat yhteydessä siihen, mil-
laista kohtaaminen on. Jos potilaan käytös on aggressiivista (5), se herättää sai-
raanhoitajissa pelkoa, ahdistuksen tunnetta (5) ja suuttumusta, ja tällöin lähtökohdat 
onnistuneelle kohtaamiselle ovat heikot. Majuri ym. (2016, 18) kertovat tutkimukses-
saan potilaankin voivan kokea pelkoa, jos terveydenhuollon ammattilainen syyllistää 
ja käyttäytyy potilasta kohtaan epäasiallisesti tai loukkaavasti. Tätä näkökulmaa ei 
tullut ilmi kirjallisuuskatsauksen aineistosta, ja täten ei myöskään sen tuloksista. 
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Hoitajat näkevät päihtyneen potilaan kohtaamisen haasteellisena ja aikaa vievänä 
(5). Potilaat kuitenkin kokivat hoitohenkilöstön kanssa käydyt keskustelut positiivi-
sina (1). Joissain tilanteissa potilaan ollessa tyytymätön, hän oli poistunut paikalta 
(2). Tulosten mukaan hoitajat pitivät merkityksellistä sitä, että potilaalta itseltään löy-
tyi halua muutokseen (2), mutta yllättävää ja ristiriitaista oli, että potilaan aloitteelli-
suus omaan hoitoonsa saattoi vaikuttaa päivystyksessä saatuun vastaanottoon ne-
gatiivisesti (2).  
Potilaan aggressiivisuus (5) tai päihtymys voi tuloksien perusteella vaikuttaa hoita-
jan toiminnan eettisyyteen (2). Lindbergin ja Suhosen (2012, 55) mukaan myös hoi-
tajan ja potilaan näkemysten ristiriitaisuus voi aiheuttaa hoitajalle eettisiä ongelmia. 
Potilaan ollessa päihtyneenä kohtaamistilanteessa (2), se voi vaikuttaa hoitajan toi-
mintaan, mutta kuitenkin sosiaali- ja terveysministeriön päihtyneen henkilön akuut-
tihoito-ohjeiden mukaan päihderiippuvuus tai päihtymys ei saa estää potilasta saa-
masta asianmukaista kohtelua (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006).  
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin, ja opinnäytetyössä 
noudatettiin yleisiä terveydenhuoltoalan tutkimuksille asetettuja eettisiä kansallisen 
lainsäädännön mukaisia vaatimuksia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
172-175). Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus, 
tulkinta, asetelma, otoksen valinta, refleksiivisyys, analyysi, relevanssi sekä eettiset 
näkökulmat (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 166). Opinnäytetyön luotet-
tavuutta arvioitiin sen uskottavuuden, tulosten siirrettävyyden, varmuuden sekä vah-
vistettavuuden kautta. Tutkimustyössä kiinnitettiin erityistä huomiota rehellisyyteen, 
huolellisuuteen sekä tarkkuuteen. Opinnäytetyön tiedonhankintaa tehtiin tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
 
Opinnäytetyön prosessin aikataulutus on tärkeä osa tutkimuksen työstämistä. Opin-
näytetyön aikataulutusta tehtiin ja sitä noudatettiin prosessin alusta saakka. Opin-
näytetyö eteni suunnittelusta toteutukseen ja siitä raportointiin. Tutkimussuunni-
telma tehtiin, ja tutkimus toteutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten 
edellyttämällä tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnäytetyön 
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tekemisestä laadittiin sopimus. Opinnäytetyön aikataulun kehystä loi ryhmäkohtai-
nen aikataulu, ja sitä täydensi tutkijoiden keskinäinen aikataulutus eri vaiheista ja 
niiden saavuttamisesta. Opinnäytetyön resursseja arvioitiin prosessin alusta lop-
puun. 
 
Opinnäytetyö on siirrettävissä toisiin konteksteihin, ja Petersenin (2002, 44) mukaan 
päihderiippuvaisia ihmisiä tavataan ja hoidetaan lähes kaikilla hoitotyön alueilla. 
Opinnäytetyössä tietoja ei plagioitu, ja lainattuun tekstiin viitattiin asianmukaisesti 
niin, että alkuperäiselle julkaisulle annettiin sille kuuluva arvo (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012, 6). Asianmukaisilla viitteillä edistettiin myös helppolukui-
suutta, ja täten lukijan mahdollisuutta löytää viitteen alkuperä. Kirjallisuuskatsauk-
sen aineistoksi valikoitiin tutkimuksia, jotka käsittelivät aihetta sekä potilaan että hoi-
tajan näkökulmasta.  Opinnäytetyö toteutettiin kokonaisuudessaan parityöskente-
lynä, joka lisää tutkimuksen luotettavuutta, sillä tutkijat tulevat silloin epätodennä-
köisemmin “sokeaksi omalle tutkimukselleen” (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 159). Tutkimuksen uskottavuuden edellytyksenä opinnäytetyön tulokset on 
kuvattu ja raportoitu selkeästi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 159). 
Opinnäytetyön teoreettisen osuuden tiedonhakua rajattiin lähteisiin, jotka on jul-
kaistu vuonna 2005 tai sen jälkeen, jotta käytetty tieto on mahdollisimman ajanta-
saista ja tuoretta. Vanhempien lähteiden käyttö on perusteltua, jos niiden sisältämä 
tieto ei ole vanhenevaa.  
 
Yhtenä opinnäytetyön rajoituksena voidaan pitää tutkijoiden kokemattomuutta hoi-
totieteellisen tutkimuksen tuottamisesta, sillä kyseessä on kummankin tekijän en-
simmäinen opinnäytetyö. Kuitenkin tulee huomioida, että tutkijoiden tietoisuus 
omista lähtökohdistaan lisää tutkimuksen luotettavuutta. Tulosten luotettavuuden 
takaamiseksi on pyritty siihen, etteivät opinnäytetyön tekijöiden ennakkoasenteet 
ole ohjanneet tutkimusten kulkua tai heijastuneet tuloksiin.  (Kankkunen & Vehviläi-
nen-Julkunen 2009, 166). Opinnäytetyön luotettavuutta heikentävänä tekijänä voi-
daan pitää sitä, ettei kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden aineistojen laatua arvi-
oitu kuin sisäänottokriteerien kautta.  
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7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusideat 
Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan päätellä, että hoitajan suhtautuminen, 
hoitajan osaaminen sekä potilaan osallisuus ovat tekijöitä, jotka vaikuttavat päihde-
ongelmaisen aikuisen ihmisen kohtaamiseen akuuttihoitotyössä. Myönteisellä suh-
tautumisella ja hoitajan saamalla päihdekoulutuksella kohtaamisesta voidaan tehdä 
parempaa. Potilaan käytös ja päihtymys vaikuttaa siihen, miten hoitaja potilaan koh-
taa. Näin ei kuitenkaan saisi olla, vaan kohtaamisen tulisi olla päihtymyksestä huo-
limatta kunnioittavaa ja tasavertaista muihin potilasryhmiin verrattuna.  
 
Akuuttihoitotyössä työskentelevän hoitajan tulisi päihdeongelmaisia potilaita kohda-
tessaan kiinnittää huomiota siihen, miten hän on asennoitunut potilasta kohtaan. 
Hoitajan tulisi olla tietoinen omista asenteistaan ja mielipiteistään voidakseen tun-
nistaa ne, ja vaikuttaa niihin tietoisesti. Potilaalle tulisi voida antaa aikaa ja huo-
miota, sekä korostaa yksilöllistä vuorovaikutusta kiireestä huolimatta. Potilasta koh-
datessa hänelle tulisi antaa mahdollisuus kertoa omista toiveistaan, elämäntilan-
teestaan ja ajatuksistaan, jolloin potilaan päihdeongelma tulisi huomioiduksi parem-
min, ja täten potilaan saaman hoidon laatu paranisi.  
 
Tutkimuksen tuloksien perusteella voidaan todeta, että sairaanhoitajien päihdekou-
lutusta tulisi lisätä, sillä se osaltaan edistää päihdeongelmaisten potilaiden asian-
mukaista kohtaamista. Koulutuksen puute aiheuttaa hoitajissa kielteistä suhtautu-
mista, kuten ennakkoluuloista ja huonoa asennetta tai potilaiden syyllistämistä, jo-
ten koulutuksen lisäämisellä voitaisiin parantaa myönteistä suhtautumista päihde-
potilaita kohtaan. Tuloksien perusteella sairaanhoitajien tietämystä päihdeongel-
maisten potilaiden kohtaamisesta tulisi lisätä päihdekoulutuksella.  
 
Suomalaisessa hoitotieteessä ei ole tutkittu suoraan sairaanhoitajan ja päihdeon-
gelmaisen potilaan välistä kohtaamista, vaan näkökulmia on saatu tutkimuksista, 
joissa käsitellään hoitajien asenteita, osaamista tai eettisten periaatteiden toteutu-
mista. Tämä opinnäytetyö kokoaa tietoa sairaanhoitajan ja päihdeongelmaisen po-
tilaan välisestä kohtaamisesta akuuttihoitotyössä.  
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Päihdeongelmaisen potilaan kohtaamista tulisi suomalaisessa hoitotieteessä tutkia 
lisää, sillä suomalaisten aikuisten päihteiden käyttö on viime vuosina lisääntynyt. 
Lisää tutkimuksia tarvittaisiin sairaanhoitajan ja päihdeongelmaisen potilaan koh-
taamiseen vaikuttavista tekijöistä, sillä opinnäytetyön tuloksien mukaan akuuttihoi-
totyötä tekevien sairaanhoitajien tietämys päihdeongelmaisten kohtaamisesta on 
vain tyydyttävällä tasolla. Lisäksi jo julkaistuista tutkimuksissa tuotiin esiin hoitajan 
kokemaa pelkoa, mutta opinnäytetyön tulosten mukaisesti lisätutkimusta tarvittaisiin 
myös päihdeongelmaisen potilaan kokemasta pelosta.  
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panina.  
3.  Ferguson, N., 
Savic, M., V. 
”I was wor-
ried if I don’t 
Tarkoituk-
sena kuvata 
Teemanalyysi 
 
Miehet näki-
vät hoidossa 
46 
 
McCann, T., 
Emond, K., 
Sandral, E., 
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have a bro-
ken leg they 
might not 
take it seri-
ously”: Expe-
riences of 
men access-
ing ambu-
lance services 
for mental 
health and/or 
alcohol and 
other drug 
problems 
 
hoitotilan-
teissa koet-
tuja ongelmia 
niiden mies-
ten näkökul-
masta, jotka 
olivat tilan-
neet ambu-
lanssin mie-
lenterveys- 
ja/tai päihde-
ongel-mien 
vuoksi. 
 
Potilaiden nä-
kökulma 
Haastateltu 
30 miestä, 
jotka ovat 
käyttäneet 
ambulanssi-
palveluita 
mielenter-
veys- tai päih-
deongelmien 
vuoksi Aust-
raliassa.   
positiivisena 
ensihoitajien 
hyvän vuoro-
vaikutuksen 
suhteessa po-
tilaaseen, ja 
myötätunnon 
näyttämisen 
koko hoidon 
ajan. Negatii-
viset koke-
mukset sisäl-
sivät haasta-
teltujen nä-
kökulmasta 
ammattimai-
suuden puu-
tetta ja heik-
koa vuorovai-
kutusta erityi-
sesti päivys-
tykseen siirty-
misvaiheessa.  
4.  Noppari, E.,  
Koivunen, M., 
Mäkelä, K-L. 
& Hakala, T. 
 
 2018, Suomi. 
Sairaanhoita-
jien koke-
muksia päih-
tyneen poti-
laan kohtaa-
misesta päi-
vystyshoito-
työssä — 
osaamisen 
näkökulma 
 
Tarkoituk-
sena kuvata 
sairaanhoita-
jienkokemuk-
sia päihty-
neen potilaan 
päivystyshoi-
totyöstä. Li-
säksi tarkoi-
tuksena sel-
vittää teki-
jöitä, jotka 
edistävät sai-
raanhoitajien 
osaamisaluei-
den toteutu-
mista päihty-
neen potilaan 
hoidossa ja 
kohtaami-
sessa 
 
Hoitajien nä-
kökulma 
Aineisto ke-
rätty kirjallis-
ten essee-
muotoisten 
muistelupäi-
väkirjojen 
avulla.  
 
Aineistoa ke-
rätty neljältä 
sairaanhoita-
jalta, jotka 
osallistuivat 
päihtyneiden 
potilaiden 
hoitoa ja koh-
taamista kos-
kevaan verk-
kokoulutuk-
seen.  
Päihtynyt po-
tilas nähtiin 
aktiivisena 
osapuolena 
omassa hoi-
dossaan. 
Asiakaslähtöi-
syyteen kuu-
luivat vuoro-
vaikutus, dia-
logisuus sekä 
läheisten 
osallisuus 
hoidossa. 
Hoitotyössä 
korostui rau-
hallisuus ja 
kiireettö-
myys, jolla 
ehkäistiin po-
tilaan aggres-
siivisuutta, 
joka aiheutti 
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hoitajissa ne-
gatiivisia tun-
teita.  
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2017, Suomi.  
Henkilökun-
nan asennoi-
tuminen ja 
osaaminen 
päihtyneen 
potilaan hoi-
totyössä päi-
vystyksessä 
— Integroitu 
kirjallisuus-
katsaus 
 
Tarkoituk-
sena kuvata 
päivystyk-
sessä työs-
kentele-vien 
asenteita ja 
osaamista 
päihtyneiden 
potilaiden 
hoidossa.  
 
Hoitajien nä-
kökulma 
Integroitu kir-
jallisuuskat-
saus.  
 
Kirjallisuus-
katsauksen 
aineistoksi 
valikoitunut 9 
tutkimusta.  
Henkilökun-
nan asenteet 
olivat neut-
raaleja tai 
suhteellisen 
positiivisia 
päihtyneitä 
potilaita koh-
taan. Alkoho-
linkäytön pu-
heeksiottoon 
suhtauduttiin 
myönteisesti, 
ja potilaita 
kohdeltiin 
kunnioitta-
vasti. 
 
 
